
AI GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI PA R T E C I PANTI ISCRITTI ALL’ALBO DI FORLÌ-CESENA VERRANNO RICONOSCIUTI 3 CFP

Per ricevere la documentazione tecnica in omaggio è necessario confermare la propria presenza 
entro lunedì 28 settembre 2009 si prega compilare la scheda di partecipazione completa di tutti i dati
richiesti ed inviarla alla segreteria organizzativa: fax 059 356096 - unimark@tsc4.com

Cognome........................................................................................ Nome.................................................... Qualifica......................................

Studio/Azienda/Ente ...................................................................... Indirizzo......................................................................................................

Cap......................................... Città............................................................................................................... Provincia.....................................

Tel........................................... Fax.................................................. e-mail........................................................................................................

G I O V E DÌ 1 OTTOBRE 2009 ore 15.00 - PALAZZO DEI CONGRESSI DI BELLARIA  SALA A. PAN Z I N I - BELLARIA (RN)

LA PA R T E C I PAZIONE AL CONVEGNO E’ GRAT U I TA

 ACCONSENTE  NON ACCONSENTE

AL TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI PER LA REGISTRAZIONE AL CONVEGNO

FIRMA..............................................................................................

PRESA LETTURA DELL’INFORMATIVA (VEDI RETRO), IL SOTTOSCRITTO

DESIDERA ESSERE CONTATTATO DALL’ AZIENDA RELATRICE E QUINDI

 ACCONSENTE  NON ACCONSENTE

AL TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI A TALE SCOPO
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